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JOHN DOE

DANE DOTYCZACE ADRESU TYMCZASOWEGO

ULICA
MIEJSCOWOSC, ST 12345-6789

Zawiadomienie dla John’a Doe

Numer Medicare 1A23BC4DE56

Data

. . 1 marca 2019r.
zawiadomienia

1 stycznia -
1 marca 2019r.

Roszczenia
rozpatrzone miedzy

Strona1z4

dotyczace Czes¢ B (Ubezpieczenie medyczne)

Oficjalne zestawienie Swiadczern medycznych Medicare pochodzacych z centréw ustug Medicare i Medicaid

_./é Zestawienie Medicare

TO NIE JEST RACHUNEK

Twoje roszczenia i koszty w tym okresie

Czy Medicare zatwierdzito wszystkie ustugi? NIE

Liczba ustug odrzuconych przez Medicare? 1

Zobacz $wiadczenia medyczne
rozpoczynajace sie na stronie 3. Znajdz NIE
w kolumnie ,,Zatwierdzona ustuga?”(ang.
Service Approved). Aby dowiedzie¢ sie co
zrobi¢ z odrzuconymi roszczeniami, patrz
ostatnia strona.

Twoj udziat wiasny

Udzial wlasny to, co Ty musisz zaplaci¢ za wigkszosc¢
ustug zdrowotnych zanim zacznie za nie placi¢ Medicare.

Czesc B Udziat wtasny: Osiggnates(-as) udziat wiasny w
wysokosci $85.00 z Twojego limitu wynoszacego w
2019r.$147.00

Badz doinformowany!

Oto Twoje nowe Zestawienie Medicare! Jest napisane
jasnym jezykiem, wiekszym drukiem i zawiera
zestawienie Twoich roszczen i udziatéw wiasnych.
Niniejsze poprawione zestawienie lepiej wyjasnia jak
znalez¢ odpowiedzi na nurtujace Cie pytania, jak
zglosi¢ oszustwo czy ztozy¢ odwolanie. Zawiera
réwniez wazne informacje od Medicare!

taczna kwota jaka mozesz zostac $90.15

obcigzony(-a) wynosi

Dostawcy zgtaszajacy roszczenia w
tym okresie

21 stycznia 2019.
Craig I. Secosan, M.D.

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
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Optymalne wykorzystanie Medicare

Jak sprawdzic¢ to zestawienie

Czy rozpoznajesz imi¢ i nazwisko kazdego
lekarza i kaidej placowki? Sprawdz daty. Czy tego
dnia miate$(-a$) uméwiong wizyte?

Czy otrzymates(-a$) wymienione swiadczenia?
Czy sg one zgodne z tymi, ktére widnieja na
rachunkach i pokwitowaniach?

Jezeli zaptacites(-as) juz rachunek, czy zaptacites(-
as) odpowiednig kwote? SprawdZ maksymalng
kwote, ktérg mozesz zosta¢ obcigzony(-a). Sprawdz,
czy roszczenie zostato przestane do twojego planu
ubezpieczenia uzupetniajgcego Medicare (Medigap)
lub do innego ubezpieczyciela. Ten plan moze
zaptaci¢ Twojg czesé.

[} Jak zgtosié¢ oszustwo

Jezeli uwazasz, ze dostawca lub firma jest zaangazowana
w oszustwo, zadzwon do nas pod numer telefonu 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227).

Przyktadami oszustw sg oferty bezptatnych ustug
medycznych lub naliczanie optat za ustugi Medicare,
ktoérych nie otrzymates(-as). W przypadku, gdy
stwierdzimy, ze Twoja informacja doprowadzita do
wykrycia oszustwa, mozesz kwalifikowa¢ si¢ do nagrody.

I Ty mozesz wiele zmieni¢! W ubieglym roku Medicare
zaoszczedzito podatnikom $4.2 miliarda to najwieksza
suma, jaka kiedykolwiek odzyskano w ciagu jednego
roku - dzieki osobom, ktére zglosily podejrzane
dziatania Medicare.

[@ Jak uzyskaé odpowiedzi na nurtujace
Cie pytania

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
Popro$ o ,,ustugi lekarskie” (ang.“doctors services”).
Twdj kod obstugi klienta to 05535.

TTY 1-877-486-2048 (dla 0séb niedostyszacych)

Zadzwon do stanowego urzedu programu pomocy
ubezpieczenia zdrowotnego (State Health Insurance
Assistance Program (SHIP)), aby uzyskac bezptatne
doradztwo w zakresie ubezpieczen zdrowotnych.
Zadzwon pod numer 1-555-555-5555.

[ Swiadczenia profilaktyczne Medicare

Medicare obejmuje wiele bezptatnych lub tanich
testow i badan przesiewowych, ktére pomoga Ci
zachowac¢ zdrowie. Aby uzyska¢ wiecej informacji na
temat ustug prewencyjnych:

e Porozmawiaj ze swoim lekarzem.

e  Aby uzyskac pelna liste zajrzyj do podrecznika
»Medicare & You”, aby uzyskac pelng liste.

e Aby uzyskac spersonalizowana liste odwiedz strong
internetowa www.MyMedicare.gov .

Twoje wiadomosci od Medicare

Zaszczep si¢ przeciw pneumokokom. Taka szczepionka
moze wystarczy¢ na cale zycie. Skontaktuj si¢ ze swoim
dostawca ustug medycznych w sprawie tej szczepionki.
Jezeli Twoéj dostawca ustug medycznych akceptuje
zlecenie Medicare, nic za nig nie zaplacisz.

Aby zgtosi¢ zmiane adresu, zadzwon do Social Security
pod numer telefonu 1-800-772-1213. Uzytkownicy TTY
(niedostyszacy) moga zadzwoni¢ pod numer telefonu
1-800-325-0778.

Weczesne wykrycie to najlepsza ochrona. Zaplanuj
swojg mammografie juz dzi$ i pamietaj, ze Medicare
pomaga ptaci¢ za mammograficzne badania
przesiewowe.

Chcesz od razu zobaczy¢ swoje roszczenia? Uzyskaj dostep
do swoich roszczen Medicare na stronie
www.MyMedicare.gov, zazwyczaj w ciagu 24 godzin od
rozpatrzenia roszczenia przez Medicare. Mozesz uzy¢
funkgji ,,Niebieski przycisk” (ang. Blue button), aby $ledzié
swoja dokumentacje medyczna.


http://www.mymedicare.gov/
https://www.mymedicare.gov/
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Twoje roszczenia dotyczace Czeéc B (Ubezpieczenie

medyczne)

Cze$¢ B Ubezpieczenia medycznego pomaga placic za
ustugi lekarskie, ustugi ratunkowe i inne ustugi opieki
zdrowotnej.

Definicje kolumn

Zatwierdzono ustuge?: Ta kolumna informuje, czy
Medicare pokrywa koszty tej ustugi.

Kwota naliczona przez dostawce: To jest oplata na rzecz
dostawcy za te ustuge.

Kwota zatwierdzona przez Medicare: To jest kwota jaka
mozna zaptaci¢ dostawcy za te ustuge Medicare. Moze by¢
to kwota nizsza od faktycznej pobranej przez dostawce
oplaty. Twoj dostawca zgodzil sie przyjac te kwote jako

pelna optate za przedmioty lub ustugi objete Medicare.
Medicare zazwyczaj placi 80% kwoty zatwierdzone;j
przez Medicare.

Kwota zaplacona przez Medicare: Jest to kwota, ktdéra
Medicare zaptacito dostawcy. Odpowiada to zazwyczaj
80% kwoty zatwierdzonej przez Medicare.

Maksymalna kwota jaka mozesz zosta¢ obciazony(-a):
Jest to faczna kwota, ktérag moze obcigzy¢ Ci¢ dostawca i
moze ona obejmowac udzial wlasny, wspétubezpieczenie
(ang. coinsurance) i inne niepokrywane opfaty. Jezeli
posiadasz dodatkowe ubezpieczenie Medicare (polisa
Medigap) lub inne ubezpieczenie, moze ono pokry¢
catos¢ lub czes¢ tej kwoty.

21 stycznia 2019r.
Craig I. Secosan, M.D., (555) 555-1234

Looking Glass Eye Center PA, 1888 Medical Park Dr, Suite C, Brevard, NC 28712-4187

Kwota Kwota Kwota Maksymalna
naliczona  zatwierdzona zaptacona I ESELCIl Patrz

Zapewniona ustuga oraz kod Zatwierdzono przez przez przez W F T E uwagi
rozliczeniowy ustuge? dostawce Medicare Medicare [ JAEFLC VI ponizej
Badanie okulistyczne i Tak  $143.00 $107.97  $86.38 $21.59
medyczne w celu postawienia
diagnozy i zaproponowania
leczenia, pacjent z zatozong
kartoteka, 1 lub wiecej wizyt
(92014)
Brak wzrostu skéry (17000) NIE $68.56 0.00 0.00 $68.56 | A
Catkowita kwota roszczenia #02-10195-592-390 $211.56 $107.97 $86.38 $90.15]| B

Uwagi dotyczace powyzszych roszczen

A Ta ustuga zostata odrzucona. Podane informacje nie potwierdzaja potrzeby korzystania z tej ustugi lub przedmiotu.

B Twoje roszczenie zostato przestane do ubezpieczenia uzupetniajagcego Medicare (polisa
Medigap), Wellmark BlueCross BlueShield w Karolinie Pétnocnej. Wyslij do nich wszelkie pytania

dotyczace Twoich swiadczen zdrowotnych.
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Co mozna zrobi¢ z odrzuconymi roszczeniami oraz jak

zlozy¢ odwotanie

Zdobadz wiecej informac;ji

Jezeli roszczenie zostalo odrzucone, zadzwon lub
napisz do szpitala lub placéwki i popros je o
szczegolowe zestawienie wszelkich roszczen. Upewnij
sie, ze przestal on odpowiednie informacje. Jezeli nie,
popros placdwke o skontaktowanie si¢ z naszym biurem
ds. roszczen (ang. claims office) w celu usunigcia bledu.
Mozesz poprosi¢ placowke o szczegdtowe zestawienie
dotyczace kazdej ustugi oraz roszczenia.

Zadzwon pod numer 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227), aby uzyska¢ wigcej informacji na temat pokrycia
ubezpieczeniowego lub decyzji dotyczacej platnosci
objetej niniejszym zestawieniem, w tym przepiséw lub
zasad stosowanych podczas podejmowania decyzji.

Jezeli nie zgadzasz sie z decyzja
dotyczacq pokrycia ubezpieczeniowego,
decyzjq dotyczacq ptatnosci lub kwotag
platnosci wskazang tym zestawieniu,
mozesz sie odwotlac

Odwotania nalezy sktada¢ na pismie. Uzyj formularza
znajdujacego sie po prawej stronie. Nasze biuro ds.

roszczer musi otrzymac odwotanie w ciggu 120 dni od
daty otrzymania tego zestawienia.

Musimy otrzymac Twoje odwotanie przed:

13 lipiec 2020 r.

Jezeli potrzebujesz pomocy w zlozeniu
odwotania

Skontaktuj si¢ z nami: Zadzwon pod numer 1-800-
MEDICARE lub do swojego stanowego urzedu
programu pomocy ubezpieczenia zdrowotnego (patrz
strona 2), aby uzyska¢ pomoc nim zltozysz pisemne
odwolanie, w tym pomoc w wyznaczeniu
petnomocnika.

Zadzwon do swojej placowki: Zapytaj swojq placdwke o
wszelkie informacje, ktére moga Ci poméc.

Popros o pomoc znajomego: Mozesz wyznaczy¢ kogos,
na przyklad cztonka rodziny lub znajomego, aby byt
Twoim pelnomocnikiem w procesie odwolawczym.

Dowiedz sie wiecej o odwotaniach

Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat odwotan,
przeczytaj podrecznik ,Medicare & You” lub odwiedz
naszg strone internetowg www.medicare.gov/appeals.

Zt6z odwotanie w pismie

Wykonaj nastepujace kroki:

1

Zakresl w tym zestawieniu ustuge lub roszczenia,
z ktérymi sie nie zgadzasz.

Wyjasnij na pismie, dlaczego nie zgadzasz sie z
decyzja. Dotgcz swoje wyjasnienie do tego
zestawienia a jezeli potrzebujesz wiecej miejsca,
dotacz do tego zestawienia dodatkowa kartke.
Wypetnij wszystkie ponizsze pozycje:

Petne imie i nazwisko Twoje lub Twojego
petnomocnika (drukowanymi literami)

Twadj numer telefonu

Twoj petny numer Medicare

Dotgcz wszystkie inne informacje dotyczace
odwotania. Mozesz poprosi¢ swojg placowke
medyczna o wszelkie informacje, ktére moga Ci
pomaoc.

Wpisz swéj numer Medicare na wszystkich
wysytanych dokumentach.

Zrdb sobie kopie tego zestawienia i wszystkich
dokumentoéw towarzyszacych.

Wyslij to zestawienie i wszystkie dokumenty
towarzyszgce na ponizszy adres:

Medicare Claims Office

Do rak Imie i nazwisko wykonawcy
Ulica

Miejscowosé, ST 12345-6789


https://www.medicare.gov/claims-appeals/how-do-i-file-an-appeal

